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   A 19-year-old male presented with dyspnea. Clinical examination revealed the left infant-head-
sized testicular tumor, multiple lung metastases and retroperitoneal bulky lymph node metastasis with 
marked elevation of serum lactic dehydrogenase (LDH) and a-fetoprotein. Left radical orchiectomy 
followed by the chemotherapy with etoposide and cisplatin (EP) for 4 cycles was performed. The 
tumor weighed 1,700 g, and was pathologically diagnosed as mixed germ cell tumor consisting of 
embryonal carcinoma and yolk sac tumor. After the treatment, the tumor markers were 
normalized with partial response (PR) of lung metastases and complete response (CR) of 
retroperitoneal lymph node metastasis. Thereafter, biopsy of lung metastases through video-
assisted thoracoscopic surgery (VATS) was performed, and pathologically no viable cells were 
detected. Five months after the treatment, he was seized with convulsion due to brain metastasis 
with hemorrhage. Therefore, a surgical resection of brain metastasis and 2nd line chemotherapy 
with etoposide, ifosfamide and cisplatin (VIP) chemotherapy for 3 cycles was performed. The 
patient has been free of recurrence for 21 months after the 2nd line chemotherapy. 
                                           (Acta Urol. Jpn. 47: 599-604, 2001)









既往歴 家族歴:特 記事項 な し
現病歴:1998年1月中旬 よ り咳漱出現 し,近 医で風
邪 として治療 を受けていた.し か し,次 第に呼吸困難




性腫瘍陰影が認 め られ ると共 に,左 陰嚢内容の腫大 も
発見 され,当 日当院を紹介 され緊急入 院となった.
入 院時 現症:身 長175cm,体重63kg,栄養状 態
は 中 等 度.血 圧114/80mmHg,脈拍92整,体 温
38.6℃.左精巣 は小児 頭大で石様 硬,表 面 は平 滑で
圧痛はな く,充 実性で透光性 を認めなかった.右 精巣
は正常 で,陰 茎は右 に圧排 され埋没気 味になっていた
(Fig.1).なお,左 陰嚢 内容の腫脹 は半年前 よ り自覚
し徐 々に増大 して きたが放置 していた.ま た左上腹部
に超鶏卵大 の腫瘤 を触 れたが,表 在性 リンパ節の腫脹
はな く,女 性化乳房 もみられなかった.神 経学的な異
常 は認め られなか った.
入 院 時検査 成 績:末 梢血WBCl2,600/μ1,RBC
3.76×106/μ1,Hbll.2g/dl,Ht33.5%,Plt65.2×
104/μ1,生化 学AST52U/1,ALT47U/1,CRP
lO.3mg/dlと貧 血,炎 症 反応,肝 機 能異常 を認 め,








mEq/1,SaO297.5%と動 脈 血 酸 素 分 圧 の 低 下 を 認 め







































O.41U/1(〈0.2)とLDHおよびAFPが 高値 を示 し
ていた.検 尿,尿 沈渣 において異常 は認 めなか った.
X線 検査:胸 部X線 で両側肺野 に最大径6.8cmま
で の大 小 不 同で 多 数 のcoinlesionを認 め た(Fig.
2A).胸部CTは 多発性 の転移 性腫瘍 を認 め,腹 部
CTで は左 腎門部 に6.0×5.1cmの後腹 膜 リンパ節
転移 を認めた(Fig.2B).
以上 よ り左精巣腫瘍の後腹膜 リンパ節転移お よび肺
転移 で,臨 床病期stageIIIB2と診 断 し,1998年2月
3日,左 高位精巣摘 除術 を施行 した.
手術所見:左 内鼠径輪直上か ら陰嚢上部 にかけて斜
切開を加 えた,左 精巣 は陰嚢の底部 と癒着が強 く腫瘍
の浸潤 が疑わ れたため陰嚢 底部 の皮膚 と共 に切除 し
た.
摘 出標本:腫 瘍の大 きさは17.1×12.6×10.3cm,
重量は1,700gであった.割 面 は黄褐色 から赤色の充
実性 の腫瘍で 占め られていて,一 部壊死,出 血 を認 め
た,
病理組織:未 分化 な上皮様細胞が充実性 に増殖する
胎児性癌 と未熟 な内皮様細胞が網状 に増殖す る卵黄嚢
腫瘍 を認め た(Fig.3).また腫 瘍は白膜 内に限局 して
いたが,精 索静脈内に腫瘍塞栓 を認めた.以 上 より,
pT3N3MlaS2,胎児性癌+卵 黄嚢腫瘍 の複 合型腫瘍
と診断 され た.
術 後経過:肺 多発転 移が あるためblcomycinによ
る肺機 能障害 を考慮 し,術 後1日 目よ りetoposideと
cisplatinを併用 した化学療法(EP療 法)を4コ ース
施 行 した(1,2,4コ ー ス 目:cisplatin20mg/m2
dayl～5,etoposidelOOmg/m2dayl～5,3コース
目:cisplatin20mg/m2dayl～5,etoposide200mg/
m2day1・-5).EP療法3コ ース目は末梢血 幹細胞 を
採取(PBSCH)するためetoposideを増 量 し,8.8×
107/kgのCD34+細胞 を凍結保存 してい る.4コ ー
ス終了後,腫 瘍マ ーカーは正常化 し,画 像上,後 腹膜













検 を行 い,組 織 学的 にviablecellを認 めなか った た
め,6月16日退院 し外来経過観察 と した.画 像検査上
では胸腹部に著変 な く,腫 瘍マー カー も正常値 が続 い
てい たが,1998年II月上旬AFP値 が8.31U/mlと
軽度上昇 し,ll月9日左手か ら全身に広が る痙攣発作
が出現 し,再 度 緊急入院 し,頭 部CTに て右頭 頂葉
に径3.5cmの脳転移 を認め た.保 存的治療 にて痙攣
発作 はお さまったためガ ンマ ナイフによる放射線療法
と2ndlineの化 学療法 を予定 していたが,ll月11日
突然 意識 レベ ルが低下 し,左 片麻 痺が出現 しCTに
て脳腫瘍の出血を認 めたため(Fig.4),同日,腫 瘍摘
出術 を施行 した.摘 出した脳転移巣は原発巣 と同 じ胎
児性癌 と卵黄嚢腫瘍か らなる混合型胚細胞腫瘍で,ll
月30日よ り2ndlineの化学 療法 と してetoposidc,
ifosfamide,cisplatin3剤併 用 のVIP療 法(etopo-
sidelOOmg/m2dayl～5,ifosfamidelg/bodyday
1～5,cisplatin20mg/m2day1・-5)を3コース施行
した.脳 転 移巣 に よる神経学 的 な異常 は徐 々に改 善
し,1999年3月退院 した.AFP値 は脳腫瘍摘 除後速
や か に正常 化 し,現 在 まで正 常で あ る(Fig.5).な
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Tablel.Gianttesticulartumorreportedin山eJapaneseliterature





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































巨 大 精 巣 腫 瘍 と は,正 常 な 精 巣 重 量 約20gの20倍,
す な わ ち400g以 上 の 重 腫 と 通 常 定 義 さ れ て い るD
巨 大 化 の 理 由 と して は,若 い 男 性 の 差 恥 心 に よ り 医 療
機 関 の 受 診 の 遅 れ が 挙 げ ら れ る.本 症 例 で は 半 年 前 よ
り陰 嚢 内 容 の 腫 大 に 気 づ い て い た が 予 備 校 生 で あ り,
受 験 勉 強 を 優 先 させ た た め 受 診 が 遅 れ た もの と考 え ら
れ る.
本 邦 に お け る 巨 大 精 巣 腫 瘍 の 報 告 は わ れ わ れ が 調 べ
た か ぎ りで は,本 症 例 を 含 め62例 あ っ た2'4)組 織 型
はseminomaが41例(66.1%),複 合 組 織 型 を含 め た
non-seminomaが21例(33.9%)で,seminoma症例
が 多 い が 精 巣 腫 瘍 全 体 に お け る 比 率 と 大 差 は な い.重
量 はseminomaで は 平 均1,624g(最 大8,000g),
non-seminomaでは 平 均1,276g(最 大2,800g)で
あ っ た.平 均 年 齢 は そ れ ぞ れ39.4歳(17-70歳),
33.2歳(14--60歳)で,共 に20,30歳 代 に 集 中 して お
り,特 に 偏 り は な い 臨 床 病 期 分 類 で はseminoma
で はstageIが19例(46.4%),stagelIが16例
(39.0%),stageIIIが3例(7.3%),不 明 例3例 で
あ っ た.Non-seminomaで はstageIが4例(19.0
%),stageIIカss2修FU(9.5%),stageIIIカ§13{列
(62,0%),不明 例2例 で あ っ た 、Non-scminomaで
は 横 隔 膜 を 越 え る 転 移 を 有 す るhighstageの症 例 が
過 半 数 を 超 え た.ち な み に 精 巣 腫 瘍 全 体 で はstage
IIIはseminomaで は 約2%に な り,non-seminoma
で は 約33%と さ れ て い る5)予 後 に 関 し て は 報 告 例 の
ほ と ん ど が 長 期 の 経 過 観 察 が さ れ て い な い が,個 々 の
non-seminomaの症 例 をInternationalGermCell
ConsensusClassification5)に対 応 さ せ る と,good














性肺転移症例 中32%が経過中に脳転移 を示 してお
り8),本症例のように多発性肺転移を示すNSGTで
は,神経症状の有無にかかわらず,脳転移の検索をす





て50Gyの全脳照射 と化学療法 を行い.場 合に応じ
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